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BANDERAS ROJAS PARA 
EL TRATAMIENTO DE LA 
VEJIGA



• Infecciones urinarias activas o recurrentes.

• Cistitis bacteriana activa.

• Pielonefritis.

• Uretritis infecciosa.

• Infecciones urinarias recurrentes no tratadas.

• Síntomas urinarios de alarma.

• Hematuria (sangre en orina) sin causa conocida.

• Disuria severa persistente.

• Incontinencia reciente sin causa neurológica conocida.

• Retención urinaria aguda.

• Urgencia urinaria extrema acompañada de dolor abdominal bajo.
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• Patología estructural o sospecha oncológica.

• Tumores de vejiga.

• Quistes o masas pélvicas no evaluadas.

• Diagnóstico de cáncer pélvico o sospecha (vejiga, útero, próstata).

• Prolapso vesical severo (cistocele grado III o IV).

• Cirugías recientes o traumatismos.

• Cirugía abdominal o pélvica reciente (<3 meses).

• Cesáreas recientes, cirugías uroginecológicas.

• Lesiones traumáticas recientes en la pelvis o zona suprapúbica
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• Alteraciones neurológicas severas.

• Esclerosis múltiple con disfunción vesical aguda.

• Lesión medular con disfunción del control urinario.

• Síndrome de la cola de caballo (cauda equina).

• Embarazo en curso (según trimestre y condiciones).

• Abordaje visceral contraindicada en ciertas condiciones obstétricas
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¿Qué debe hacer un osteópata si identifica una bandera roja?

1. Detener el tratamiento inmediato.

2. Derivar al paciente a un médico o centro de salud.

3. Registrar la información detalladamente y documentar la derivación
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